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Резюме. У статті представлено клінічний випадок успішного 
лікування рани передньої черевної стінки на тлі післяпроме-
невих змін даної ділянки. Основуючись на результатах ліку-
вання, рекомендовано дотримуватися тактики «економного 
висічення» країв рани з наступним зведенням останніх за до-
помогою окремовузлових швів та адекватним дренуванням.
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Перебіг ранового процесу в осіб, які під-
далися дії іонізуючої радіації має ряд особли-
востей, що зумовлені вираженим зниженням 
опірності організму. Такий рановий процес ха-
рактеризується пригніченням запальної реак-
ції, сповільненням розвитку лейкоцитарного 
валу та відторгненням некротизованих ткани-
ни, слабкою ексудацією, появою вогнищ вто-
ринного некрозу. У другій фазі ранового про-
цесу репаративні явища різко пригнічені, що 
проявляється сповільненим ростом блідих або 
синюшних грануляцій дозрівання яких затри-
мується [1-4].
Зважаючи на недостатній досвід хірургів 
у лікуванні подібних ран, саме на тлі локаль-
них післяпроменевих змін, ми вважаємо за 
необхідним представити власний випадок.
Пацієнтка Н., 60 років, 08.12.2015 року звер-
нулася у Чернівецький обласний клінічний 
онкологічний диспансер зі скаргами на наяв-
ність рани в ділянці післяопераційного рубця.
З анамнезу відомо, що у  листопаді 2015 ро-
ку лікувалася з приводу рака тіла матки 
pT1bN0M0, І Б стадія, ІІ а клінічна група. Па-
цієнтці 05.11.2015 року виконано оперативне 
втручання – лапаротомія. Екстирпація матки 
з додатками.
Післяопераційний період перебігав без осо-
бливостей. Пацієнтка 13.11.2015 року в задо-
вільному стані виписана із стаціонару під на-
гляд онколога за місцем проживання.
З 30 листопада 2015 року пацієнтка отрима-
ла курс дистанційної гама терапії на апараті 
«АГАТ-Р1 У». Опромінена надлобкова ділянка 
на глибину 14,5 см, а власне шкіра цієї ділянки 
отримала дозу близько 50 Гр. 
При огляді: в ділянці лівої половини піс-
ляопераційного рубця (лапаротомія за Пфа-
ненштилем) мала місце рана, довжиною до 6 
см, та глибиною до 3 см, яка зяяла. Всі стінки 
рани були вкриті нашаруванням фібрину, біло-
го-жовтого кольору. На дотик стінки рани були 
щільні, як «панцер». 
Пацієнтці під місцевою анестезією (розчин 
Новокаїну 0,5 % — 30,0 мл) виконана некрек-
томія. При висічені нашарувань фібрину рана 
дещо збільшилась у розмірах, за рахунок роз-
криття нових «кишень», що містили невелику 
кількість серозної рідини, жовтуватого кольо-
ру, без запаху.
Пацієнтці кожного дня виконувались 
перев’язки, шляхом промивання порожнини 
рани 3 % розчином перекису водню та заве-
дення марлевих серветок змочених розчином 
антибактеріального препарату Діоксидину 1 %. 
Незважаючи на щоденні перев’язки впродовж 
одного місяця, неодноразові некректомії пози-
тивної динаміки майже не відмічалося. Вирі-
шено було висікти краї рани та звести останні 
вторинними швами.
Враховуючи значний розвиток підшкірно-
жирової клітковини, наявність післяоперацій-
ного рубця, широке висічення країв рани мо-
гло призвести до деформації передньої-черев-
ної стінки в даній ділянці. Тому було вирішено 
виконати «економне» висічення країв рани. 
Під місцевою анестезією (розчин Новокаїну 
0,5 % 3 60,0 мл) висічено краї шкіри навколо 
рани, а також стінки останньої, товщиною до 
2,0 мм. У порожнину рани, до її дна, заве-
дено дві поліхлорвінілові дренажні трубки з 
боковими отворами. Краї рани зведено за до-
помогою п’яти швів за Мак-Міланом-Донаті. 
Щодня проводили перев’язки, які включали 
введення через дренажні трубки розчину Дека-
сану 0,02 % та мазі Левомеколь, застосовувався 
так званий «закритий метод» лікування рани. 
Через три тижні щоденних перев’язок, шви 
поступово було знято, за винятком крайнього 
латерального, оскільки утворилася «нова» рана 
зліва, внаслідок розходження залишку після-
операційного рубця.
Знов, під місцевою анестезією (розчин Но-
вокаїну 0,5 % — 30,0 мл)   висічено шкіру та 
стінки останньої. Краї рани зведено окреми-
ми двома вузловими швами за Мак-Міланом-
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Донаті, в порожнину рани заведена гумова 
стрічка. Впродовж наступного тижня прово-
дили перев’язки, шляхом уведення розчину 
Декасану 0,02 % та мазі Левомеколь у ділянку 
розташування гумової стрічки.
Через два тижні рана загоїлась, шви посту-
пово зняті. Хвора впродовж одного місяця була 
періодично оглянута — післяопераційний ру-
бець та шкіра навколо нього відповідали тер-
мінам регенерації.
Аналізуючи даний клінічний випадок мож-
на припустити, що враховуючи застосування 
«косметичного» шва, де не передбачено дре-
нування простору добре розвиненої підшкір-
но-жирової клітковини, утворилася серома. 
Пацієнтка отримала повний курс променевої 
терапії, яка пригнітила запальні реакції та ре-
паративні процеси в ділянці післяопераційно-
го рубця, що в результаті призвело до «розвалу» 
останнього та утворення рани.
Висновки
1. У лікуванні ран, які загоюються вторин-
ним натягом, на тлі локальних післяпромене-
вих змін тканин відповідної ділянки, необхід-
но дотримуватися тактики «економного висі-
чення країв» з наступним зведенням останніх 
за допомогою окремовузлових швів та адекват-
ним дренуванням.
2. Пацієнтам, яким планується застосовува-
ти ад’ювантну променеву терапію слід відмо-
витись від «косметичного» шва шкіри.
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Резюме. В статье представлен клинический случай успеш-
ного лечения раны передней брюшной стенки на фоне после-
лучевых изменений данной области. Основываясь на резуль-
татах лечения, рекомендовано придерживаться тактики «эко-
номного иссечения» краев раны с последующим сведением 
последних с помощью отдельно узловых швов и адекватным 
дренированием.
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Summary. A clinical course of the successful treatment of the an-
terior abdominal wall wound against a background of the post-ra-
dioactive changes of the given area is presented in the article. Basing 
on the results of treatment it is recommended to follow the tactics of 
«economic cutting off the wound edges» with a subsequent summary 
of the latter ones by means of separate interrupted sutures and ad-
equate drainage.
Key words: anterior abdominal wall wound, radiation therapy.
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Хірургічні та консервативні методи лікування гострих шлунково-кишкових кровотеч.
Хірургічні та консервативні методи лікування гострих  захворювань легень та плеври
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Діагностика та лікування складних порушень серцевого ритму.
Ендоскопічні дослідження та лікувальні технології.
Лабораторні методи дослідження в хірургії.
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